LES TROUBLES 
OBSESSIONNELS 
COMPULSIFS 


I/ GENERALITES- DEFINITION 


Ethymologiquement le terme obsession vient 
du latin  “obsessio” siège, action d'assiéger 
d'être assiégé. 


Le Toc se caractérise par le développement 
d'obsessions et ou de compulsions 
persistantes, pénibles devenant souvent 
invalidantes 


L'OBSESSION: 


Elle se définit comme l'intrusion anxieuse 
dans le champ de la conscience d'une 
idée, d'une image ou d’une 
représentation que le patient reconnait 
comme émanant de sa propre activité 
psychique mais qui n'est pas sienne et 
malgré ses efforts, elle s'impose et se 
répète sans lui laisser l'esprit au repos. 


LES COMPULSIONS: 


Ce sont les actes que le sujet doit répéter, 
dont il reconnait l'absurdité mais qu'il ne 
peut s ‘empêcher d'accomplir sous peine 
d'angoisse. 


II/ EPIDEMIOLOGIE 


+ La prévalence des TOC se situe aux 
alentours de 2- 3 % de la population 
générale; 


° Le sexe ratio est voisin de un,onne 
retrouve pas la nette prédominance 
féminine retrouvée dans les autres 
névroses;: 


- L'âge de début est précoce, 40% avant 20 
ans, il existe des formes à début plus 
précoce dés l’âge de 10 ans; 


« La 1*€ consultation se situe en moyenne 
8-10 ans après le début des troubles; 


- les TOC s'observent dans tous les pays et 
dans toutes les cultures. 


IITI/ ETUDE CLINIQUE 


Le TOC est caractérisé par l'association 
des pensées obsédantes ou obsessions 
proprement dites et des rituels ou 
compulsions. 


A/_ LES OBSESSIONS 


On reconnait aux obsessions les caractères 
suivants: 


Le caractère intrusif; 

L'égodystonie (intrusive + inappropriée); 
L'attribution interne; 

La difficulté de contrôle: 

La lutte anxieuse. 


PR Een 


On distingue 04 types d'obsessions: 


A,/ LES OBSESSIONS IDEATIVES: 


Elles sont les plus fréquentes et se 
caractérisent par un phénomène purement 
cognitif. 


Il s'agit de ruminations interrogatives 
souvent abstraites, les contenus idéiques sont 
tres variables, les plus classiques sont des 
interrogations à caractère moral, religieux ou 
métaphysique( dieu, la vie, la mort). 


Les idées obsédantes concernent souvent le 
même sujet; des scrupules et des doutes 
l'assiègent à propos d'un de ses actes passés, 
présents et futurs. 


A/ Les images obsédantes: 


Souvent horribles et terrifiantes: 
cadavres, mutilations, images religieuses 
mêlées à des représentations obscènes. 


A;:/ Les obsessions phobiques 


elles concernent des peurs d'où le terme 
phobique en rapport avec la crainte 
imaginaire: 

+ D'une maladie ( sida, cancer, IDM .….) 

«+ D'une souillure (excréments, produits 
toxiques etc...) 


+ D'une contamination ( pollution, saleté, 
microbes...) 


A la différence des phobies la peur existe 
en dehors de la situation ou de l'objet 
phobogène puisque seule intervient dans 
l'obsession la pensée, l'évitement est 
beaucoup moins efficace que dans les 
phobies ( évitement des personnes 
malades, évitement du toucher ou de 
rentrer dans un hôpital etc.) 


A,/ Les obsessions impulsives ou 
phobies d'impulsion 


Crainte angoissante d'être amené de façon 
irrésistible et contre sa volonté à 
commettre un acte absurde, ridicule, 
sacrilège, immoral voire agressif et 
criminel , exp: 


« Peur de prononcer des injures en plein 
discours; 


* Peur de crier des blasphèmes dans une 
mosquée; 


* Peur de se jeter sous le métro ou d'y 
pousser quelqu'un ; 

* Peur de trancher la gorge de son enfant 
ou de commettre un acte pervers avec un 
enfant. 


La lutte anxieuse est intense, |a 
culpabilité très grande mais l'acte redouté 
n'est jamais commis tout au plus 
ébauché 


B/ RITUELS ET COMPULSIONS 


Il s’agit d’un comportement répétitif se 
déroulant selon certaines règles ou de façon 
stéréotypée en réponse à une obsession. 


B,/ LES COMPULSIONS 

Ce sont des actes répétitifs qui s'imposent 
au sujet et qu'il ne peut s'empêcher 
d'accomplir. 


EXp: 
+ Contrainte de toucher certains objets ou 
certaines personnes. 


« De ne pas marcher sur les jointures entre 
les pavés. 


+ De disposer certains objets à des places 
précises. 


La lutte anxieuse contre ces actes est 
moins importante que dans les 
obsessions, s'il ne peut accomplir son acte 
il ressent une grande angoisse. 


B;/ LES RITUELS 


Ce sont des actes compulsifs plus 
complexes et plus élaborés. 


Les rituels sont des séquences d'actes 
élémentaires portant sur des actions 
quotidiennes que le sujet s'oblige à 
effectuer : habillage, toilettes , coucher, 
défécation etc. 


Les rituels peuvent être intériorisés 
intimes, méconnus de l'entourage: 


+ Calculs mentaux, arythmomanie; 

+ Se réciter une liste de mots, se représenter 
une série d'images; 

+ Formules conjuratoires , particulièrement 
religieuse. 


Le plus souvent les rituels sont 
exteriorisés, lavage, habillage, rangements, 
toilettes, vérifications. 


Les vérifications ont pour but de contrôler la 
realisation ou la non réalisation d'un acte 
elémentaire. 


« Avoir fermé le gaz, la porte …. 
* Avoir posé un objet en une place précise 


+ Ne pas avoir fait d'erreurs de calcul où de 
rédaction. 


L'entourage peut être mis à contribution 
dans l'exécution du rituel, le sujet peut 
être tyrannique lorsque l'entourage tente 
de se dérober à des actes jugés absurdes. 


IV/ FORMES CLINIQUES 
A / LES FORMES SEMIOLOGIQUES 


A./ Forme cognitive pure 
Avec idée ou ruminations obsédantes. 


A;/ forme motrices 
Avec rituels compulsifs au premier plan 


A;/ Forme mixte 
Associant les deux formes 


B/ FORMES SELON LA GRAVITE 


B./ Forme mineure 


Souvent méconnue, dissimulée par le 
patient qui on a honte et qui évite d'en 
parler au médecin où à son entourage. 


Ces formes sont souvent dépistées lors 
d'une enquête épidémiologique ou lors 
d'une complication le plus souvent 
dépressive. 


B>/ forme sévère 


La vie quotidienne est complètement 
infiltrée par des rituels incoercibles 
entrainant un abandon progressif des 
activités professionnelles et des relations 
sociales 


V/ EVOLUTION-PRONOSTIC 


A/ Sans traitement 


L'évolution se fait progressivement 
pendant de longues années par poussées, 
soit avec exacerbation des troubles qui se 
multiplient et se généralisent, soit par une 
complication dépressive. 


Les poussées peuvent êtres précipitées par 
certains facteurs tels que: 


1.Mort ou maladie d'un proche 
2.Conflits socio-professionnels 
3.Les ruptures ou les changements; 


On estime que 


1/3 des patients guérissent; 


1/3 s'améliorent ou ont des troubles 
intermittents; 


1/3 voient leurs troubles s’aggraver 
pouvant aboutir à une véritable 
invalidité. 


À coté des évolutions invalidantes , on 
parle également du développement 
psychotique des troubles obsessionnels. 


B/ Sous traitement 


60 à 80% des patients s'améliorent ou 
obtiennent d'excellentes remissions. 


C/ Eléments de bon pronostic 


Bonne alliance thérapeutique; 

+ Recours précoce au traitement; 

+ Présence de facteurs déclenchants:; 
« Bonne insertion socio-professionnelle. 


VI/ PRISE EN CHARGE 
A/ Traitement Biologique 


Fait appel aux antidépresseurs 
sérotoninergiques et ce malgré l'absence de 
toute composante dépressive, les principaux 
ADS utilisés sont: 


+ CLOMIPRAMINE: 75 à 300mg 
* FLUVOXAMINE: 150 à 300mg 
* FLUOXETINE: 20 à 60 mg 


Prescrits pendant 6 mois , permettant 
d'apprécier l'efficacité du traitement qu'il 
faudra maintenir pendant au moins 18 
mois, ce temps sera utilisé pour mettre en 
place un traitement cognitivo- 
comportemental qui permettra de 
diminuer puis d'arrêter le traitement. 


En cas de lutte anxieuse importante on 
pourra adjoindre : 

Des Benzodiazépines pendant une durée 
limitée. 


Des neuroleptiques sédatifs: Nozinan, 
Melleril 


B/ Thérapies cognitivo- 
comportementales 


70 à 80% des patients peuvent tirer 
profit de ces traitements. 


Le principe de ces techniques repose sur 
le fait que l'anxiété peut être diminuer 
par une exposition répétée aux pensées 
obsédantes ou aux situations de rituels 
lorsque l'on empêche la mise en place de 
leurs extinction par le patient par ses 
vérifications, ses compulsions. 


C/ Psychothérapie 


Doit être la plus précoce possible. 


D/ L'hospitalisation 


Peut être indiquée en cas de : 


+ Angoisse non maitrisable , angoisse de 
dépersonnalisation; 


* Eléments dépressifs graves; 
« Crise obsessionnelle sévère, invalidante:; 


Elle sera l'occasion de la mise en route d’un traitement 
par: 


+ Clomipramine IV en association avec un NLP sédatif; 


* Parfois NLP anti productifs si épisode de 
dépersonnalisation; 


Si échec : sismothérapie 


CONCLUSION 


Le TOC est une affection beaucoup plus fréquente 
qu'on ne l'avait supposé, d’étiologie encore mal 
connue, après la psychanalyse qui a permis une 
compréhension de ses symptômes, la neurobiologie 
nous propose de connaître le rôle de la sérotonine 
dans sa genèse. 


En attendant les résultats des nombreux travaux en 
cours, nous devons pour chaque patient proposé une 
stratégie thérapeutique personnalisée associant 
diverses possibilités et une information précise du 
patient et de son entourage. 


